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Metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA) merupakan salah satu kegiatan 
pemberdayaan masyarakat yang dapat digunakan dalam mengedukasi masyarakat 
untuk memilih dan menggunakan obat yang benar pada swamedikasi. Metode ini 
merupakan metode pembelajaran untuk masyarakat agar lebih aktif dalam mencari 
informasi mengenai obat yang digunakan. Informasi tersebut berguna bagi 
masyarakat mampu mengelola obat di rumah tangga secara benar. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan masyarakat dalam memilih obat 
bebas dan bebas terbatas dengan menggunakan metode Cara Belajar Insan Aktif 
(CBIA). Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 25 orang. Penelitian ini 
menggunakan desaign pra-experimental one-group pretest-posttest. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa pengetahuan sebelum edukasi CBIA (pretest) 
sebesar 58.06%, pengetahuan sesudah edukasi CBIA (posttest) sebesar 90%, 
pengetahuan sesudah 1 bulan edukasi CBIA (posttest2) sebesar 95,28%, dengan 
adanya peningkatan sebelum edukasi (pretest) dan sesudah edukasi (posttest) 
sebesar 55.01% dan peningkatan antara pretest dan posttest 2 sebesar 64.10%. Hal 
ini menunjukan adanya pengaruh pemberian metode CBIA terhadap pengetahuan 
masyarakat dalam memilih obat bebas dan bebas terbatas di RT 005 kelurahan 
Oetete kecamatan Oebobo. 
Kata Kunci : Metode CBIA, Pengetahuan Masyarakat, Swamedikasi, Obat 
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A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan 
manusia. Seseorang yang merasa sakit akan melakukan upaya demi 
memperoleh kesehatan kembali. Pilihan untuk mengembalikan kesembuhan 
dari suatu penyakit antara lain dengan berobat ke dokter atau mengobati diri 
sendiri, pada umumnya masyarakat sering melakukan upaya kesehatan dalam 
melakukan pengobatan sendiri dengan menggunakan obat bebas dan bebas 
terbatas (Kurniawan, 2009). 
Penggunaan obat bebas dan obat bebas terbatas yang dilakukan 
dengan benar dapat mendukung upaya pengobatan obat yang rasional yaitu 
pengobatan yang tepat indikasi, tepat dosis, tidak ada kontraindikasi, tidak 
menimbulkan efek samping, dan tidak ada interaksi obat. Agar swamedikasi 
yang dilakukan tepat, maka masyarakat perlu mendapatkan informasi tentang 
kandungan bahan aktif obat, indikasi, dosis dan cara pemberian, efek samping 
dan kontra indikasi (Susilowati,2012). 
Swamedikasi yang sesuai dengan aturan masih rendah karena 
umumnya masyarakat dapat membeli obat secara eceran sehingga tidak 
membaca keterangan yang terdapat pada kemasan obat (Supardi dan 
Notosiswoyo, 2005). Sumber informasi utama melakukan pengobatan sendiri 
adalah melalui iklan obat, namun beberapa iklan obat tidak memberikan 
informasi yang lengkap dan cenderung kurang mendidik sehingga 
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menyesatkan pola konsumsi obat di rumah tangga. Selain merupakan suatu 
pemborosan, akibat dari perilaku tersebut adalah kemungkinan timbulnya 
toksisitas obat (Susilowati, 2012). Oleh karena itu perlu peningkatan 
pengetahuan masyarakat dalam melakukan pengobatan sendiri dengan 
melakukan metode cara belajar insan aktif (CBIA). 
Metode CBIA atau “community based interactive approach” 
merupakan salah satu kegiatan pemberdayaan masyarakat yang dapat 
digunakan dalam mengedukasi masyarakat untuk memilih dan menggunakan 
obat yang benar pada swamedikasi (Dirjen, 2014). Metode ini merupakan 
metode pembelajaran untuk masyarakat agar lebih aktif dalam mencari 
informasi mengenai obat yang digunakan. Informasi tersebut berguna bagi 
masyarakat mampu mengelola obat di rumah tangga secara benar (Depkes, 
2008). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Susilowati tentang 
peningkatan pengetahuan pengunaan obat pada anggota Ikatan Istri Kariawan 
Pindad  melalui metode cara belajar insan aktif (CBIA) menunjukan bahwa 
kelompok perlakuan mengalami peningkatan pengetahuan yang cukup besar 
yaitu dari skor 49,80 sebelum pelatihan (pre-test) menjadi 82,81 sesudah 
pelatihan (post-test) meningkat sebesar 68,66% (Susilowati, 2012). 
Berdasarkan hasil survey di RT 005 kelurahan Oetete Kota Kupang 
bahwa masyarakat sering menggunakan obat bebas dan bebas terbatas untuk 
mengobati penyakit. Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk melakukan 
penelitian dengan judul Peningkatan Pengetahuan Masyarakat Dalam 
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Memilih Obat Bebas dan Bebas Terbatas Di RT 005 Kelurahan Oetete Kota 
Kupang Dengan Metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA). 
B. Rumusan Masalah  
Bagaimanakah  tingkat pengetahuan masyarakat dalam memilih obat bebas 
dan bebas terbatas dengan mengunakan metode Cara Belajar Insan Aktif 
(CBIA) di RT 005 kelurahan Oetete kota Kupang? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat dalam memilih obat bebas 
dan bebas terbatas dengan metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA) di RT 
005 kelurahan Oetete kota Kupang. 
2.  Tujuan khusus 
Mengukur tingkat pengetahuan masyarakat dalam memilih obat bebas   
dan bebas terbatas sebelum dan sesudah edukasi dengan metode CBIA di 
RT 005 kelurahan Oetete kota Kupang. 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi peneliti  
Membagikan ilmu tentang pemilihan obat yang baik dan benar yang telah 
dipelajari selama masa perkuliahan kepada masyarakat. 
2. Bagi institusi  





3. Bagi masyarakat  
Menambah pengetahuan masyarakat dalam memilih obat bebas dan bebas 























BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
A.  Pengetahuan  
1. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 
terhadap suatu objek dari indera yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2007). 
2. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Notoadmodjo (2007) terdapat 6 tingkat pengetahuan, yaitu: 
a. Tahu (Know) 
Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya 
setelah mengamati sesuatu. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu 
objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar. 
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang 
sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya). 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu 
objek atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan 





e. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di 
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap 
suatu materi atau objek. 
B.  Obat Bebas dan Obat Bebas Terbatas  
1. Obat Bebas (B) 
Obat bebas adalah obat yang dijual secara bebas di warung kelontong, toko 
obat dan apotek. Pemakaian obat bebas ditujukan untuk mengatasi 
penyakit ringan sehingga tidak memerlukan pengawasan dari tenaga medis 
selama diminum sesuai petunjuk yang tertera pada kemasan, hal ini 
dikarenakan jenis zat aktif pada obat bebas relatif aman. Efek samping 
yang ditimbulkan pun minimum dan tidak berbahaya. Karena semua 
informasi penting untuk swamedikasi dengan obat bebas tertera pada 
kemasan atau brosur informasi di dalamnya, pembelian obat sangat 
disarankan dengan kemasannya. Logo khas obat bebas adalah tanda berupa 
lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitam, seperti terlihat pada 
gambar berikut :  
 
Gambar 1. Penandaan Obat Bebas  
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Contohnya analgetik antipiretik (parasetamol), vitamin dan mineral 
(BPOM, 2004). 
2. Obat Bebas Terbatas (T)   
Golongan obat ini disebut ditandai dengan tulisan T. Diberi nama obat 
bebas terbatas karena ada batasan jumlah dan kadar dari zat aktifnya. 
Seperti obat bebas, obat bebas terbatas mudah didapatkan karena dijual 
bebas dan dapat dibeli tanpa resep dokter. 
 
Gambar 2. Peringatan Obat Bebas Terbatas  
Meskipun begitu idealnya obat ini hanya dijual di apotek atau toko obat 
berizin yang dikelola oleh minimal asisten apoteker dan harus dijual 
dengan bungkus/kemasan aslinya. Hal itu disebabkan obat ini sebenarnya 
masih termasuk  dalam obat keras, artinya obat bebas terbatas aman hanya 
jika digunakan sesuai dengan petunjuk. Oleh karenanya, obat bebas 
terbatas dijual dengan disertai beberapa peringatan dan informasi memadai 
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bagi masyarakat luas. Obat ini dapat dikenali lewat lingkaran biru dengan 
garis tepi berwarna hitam, seperti gambar berikut: 
 
Gambar 3. Penandaan Obat Bebas Terbatas  
Contohnya obat batuk, obat flu, obat pereda rasa nyeri, obat yang 
mengandung antihistamin (Depkes, 2006). 
C. Cara Belajar Insan Aktif (CBIA) 
 Penyelenggaraan metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA)  ini 
berawal dari pengobatan untuk diri sendiri yang banyak dilakukan oleh 
masyarakat untuk mengatasi keluhan atau gejala penyakit sebelum mereka 
memutuskan mencari pertolongan ke sarana pelayanan kesehatan maupun 
petugas kesehatan. Selain itu juga, masyarakat membutuhkan infomasi yang 
benar, jelas dan dapat dipercaya, agar penentuan kebutuhan, jenis, dan jumlah 
obat berdasarkan kerasionalan. Pengetahuan tentang gejala serta cara 
mendiagnosis penyakit jarang sekali dikuasai oleh masyarakat. Masyarakat 
sering mendapatkan informasi obat melalui iklan obat, baik dari media cetak 
maupun media elektronik dan ini merupakan informasi yang paling berkesan 
sangat mudah ditangkap serta sifatnya komersial. Ketidaksempurnaan suatu 
iklan obat yang mudah diterima oleh masyarakat salah satunya adalah tidak 
adanya informasi mengenai kandungan bahan aktif. Apabila hanya 
mengandalkan jenis informasi ini masyarakat akan kehilangan informasi 
mengenai kandungan bahan aktif. Dengan demikian apabila hanya 
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mengandalkan jenis informasi ini masyarakat akan kehilangan informasi 
sangaat penting yaitu jenis obat yang dibutuhkan untuk mengatasi gejala 
sakitnya (Depkes, 2008). 
Akibat langsung akan dapat dirasakan adalah meningkatnya pola 
konsumsi obat di rumah tangga dengan seringnya didapatkan pemakaian 
beberapa nama dagang obat yang ternyata isinya persis sama. Oleh karena itu 
diperlukan suatu upaya untuk membekali masyarakat agar mempunyai 
keterampilan mencari informasi secara tepat dan benar dengan memanfaatkan 
sumber-sumber informasi yang telah tersedia di masyarakat.  Sumber 
informasi yang dapat dimanfaatkan semaksimal mungkin adalah sumber 
informasi pada kemasan obat dan brosur obat, dimana jenis informasi ini 
relatif dapat dipercaya (Depkes, 2008). 
D. Gambaran Tempat Penelitian 
Kelurahan Oetete merupakan salah satu dari tujuh kelurahan yang berada 
dalam wilayah Kecamatan Oebobo. 
Batas wilayah kelurahan Oetete adalah sebagai berikut : 
Timur : Kelurahan Oebobo  
Barat  : Kelurahan Fontein 
Selatan : Kelurahan Kuanino 
Utara : Kelurahan Merdeka dan Kelurahan Oeba  
Memiliki jumlah penduduk sebanyak 6.797 orang yang terdiri dari 3.361 
orang laki-laki dan 3.436 orang perempuan dan terdiri dari 30 RT dan 8 RW 
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dan yang menjadi tempat penelitian adalah RT 005 yang terdiri dari 57 KK 














































A. Jenis Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain  
pra-experimental one-group pretest-posttest (Nasir dan Ideputri, 2011). 
1. Tempat dan waktu penelitian 
a. Tempat penelitian 
Tempat penelitian dilakukan di RT 005 Kelurahan Oetete Kota Kupang. 
b. Waktu penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret – Juli tahun 2018.  
2. Populasi dan sampel 
a. Populasi 
Populasi dari penelitian ini adalah masyarakat RT 005 Kelurahan 
Oetete Kecamatan Oebobo sebanyak 221 orang. 
b. Sampel 











Dimana :  
n  = jumlah sampel 
N = jumlah populasi 
D = presisi (10%) 




3.  Teknik sampling 
Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling atau pengambilan 
sampel dengan kriteria inklusi sebagai berikut : 
a. Usia diatas 20 tahun. 
b. Bukan tenaga kesehatan. 
c. Tidak buta huruf. 
d. Pernah melakukan pengobatan sendiri. 
e. Bersedia menjadi responden. 
B. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel 
tunggal yaitu peningkatan pengetahuan masyarakat dalam memilih obat bebas 
dan bebas terbatas dengan menggunakan metode Cara Belajar Insan Aktif 
(CBIA) di RT 005 kelurahan Oetete kota Kupang. 
C. Defenisi Operasional 
1. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui masyarakat di RT 005 
Kelurahan Oetete Kota Kupang tentang penggolongan obat, efek samping 
obat, cara penyimpanan obat, obat rusak dan kedaluwarsa, cara 
pembuangan obat dan kontra indikasi obat.  
2. Penggolongan Obat adalah mengelompokkan obat yang dimaksudkan 
untuk peningkatan ketepatan penggunaan obat berdasarkan golongan obat 
bebas dan bebas terbatas. Obat bebas dan bebas terbatas yang digunakan 











 flu & batuk tablet, Paratusin
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3. Efek samping obat adalah respon obat yang merugikan tapi tidak  
membahayakan jika dikonsumsi dengan dosis yang tepat dan dalam jangka 
waktu yang telah ditentukan. 
4. Penyimpanan obat adalah cara menempatkan obat agar obat tetap aman 
dan terjamin mutunya sehingga terhindar dari kontaminasi 
mikroorganisme.  
5. Kerusakan obat adalah sediaan obat yang telah mengalami kerusakan fisik 
(bau,warna,rasa) karena telah melewati batas kadaluwarsa atau terjadi 
kesalahan pada penyimpanan. 
6. Pemusnahan obat adalah proses pembuangan obat yang telah mengalami 
kerusakan dan melewati batas kedaluwarsa. 
7. Kontraindikasi adalah suatu kondisi dimana obat tidak boleh diberikan 
pada pasien dengan keadaan tertentu.  
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
kuesioner dan paket obat yang berisi sediaan tablet. 
Tabel 1. Indikator soal pada kuesioner yang digunakan pada penelitian 
No  Indikator  Butir Soal  Jumlah Soal 
1. Penggolongan obat  1,2,3 3 
2. Efek samping obat  4 1 
3. Penyimpanan obat  5 1 
4. Kerusakan obat  6,7 2 
5. Pemusnahan obat dan kemasan obat 8,9 2 




E. Prosedur Penelitian 
1. Membuat surat perizinan penelitian. 
Perizinan penelitian dengan cara memasukan permohonan dari institusi 
diteruskan ke kesbangpol melalui ijin satu pintu untuk mengeluarkan 
surat ijin penelitian ke lokasi penelitian. 
2. Petunjuk kegiatan. 
(Menurut Departemen Kesehatan RI 2008 tentang Materi Pelatihan 
Peningkatan Pengetahuan dan Ketrampilan Memilih Obat) 
a. Melakukan pendataan masyarakat sekaligus penyebaran undangan 
untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian dengan bentuk penyuluhan 
kepada masyarakat yang memenuhi kriteria penelitian di RT 005 
kelurahan Oetete kota Kupang. 
b. Melakukan pengisian kuesioner (pretest) 
c. Edukasi cara belajar insan aktif (CBIA), edukasi CBIA diberikan 
oleh peneliti didampingi oleh  Apoteker dilakukan selama ± 2 jam. 
Edukasi dilakukan dengan cara mengelompokan masyarakat setiap 
kelompok terdiri dari 3-5 orang. Selama kegiatan CBIA berlangsung 
diskusi antar anggota dimaksimalkan yang didampingi oleh 
apoteker. Kegiatan yang dilakukan : 
1) Mengamati dan mengelompokan obat berdasarkan nama zat aktif    




2) Mengurutkan nama bahan bahan aktif obat yang kandunganya 
sama. 
3) Menjelaskan aturan pemakaian obat. 
4) Mengetahui adanya efek samping dan kontraindikasi, selama 
kegitan jika ada yg tidak mengerti dapat ditanyakan pada tutor. 
d. Aspek diukur dari hasil pretest, posttest 1 dan posttest 2, posttest 2 
diuji setelah satu bulan kegiatan. 
F. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Analisis 
ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat dalam 
memilih obat bebas dan bebas terbatas.  
Menurut Arikunto (2006), pengetahuan dibagi dalam 3 kategori yaitu : 
1. Baik  : 76%-100% 
2. Cukup  : 56%-75% 
3. Kurang  : 40%-55% 
Adapun rumus untuk skor persentase (Arikunto, 2006) 
 P = 
 
 
   100%  
Keterangan : 
P     = Presentase 
X     =  Jumlah jawaban yang benar 
N     =  Jumlah seluruh item soal 
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Pengetahuan masyarakat digolongkan berdasarkan skor yang diperoleh 
setelah mengisi kuesioner. Skor tertinggi dalam setiap soal adalah 5 dan skor 
terendah adalah 1.  
Perhitungan Total Skor Tertinggi dan Presentase Skor Tertinggi : 
1. Total skor tertinggi  : 5     = 50  
Skor presentase  : 
  
  
   100% = 100% 
Perhitungan total skor terendah dan presentase skor terendah : 
2. Total skor terendah  : 1        
Skor presentase  : 
  
   
   100% = 20% 
3.  Pemberian skor kuesioner bagian 3 : 
 No. 1   = Skor 5 jika menjawab 5 opsi jawaban 
          Skor 4 jika menjawab 4 opsi jawaban 
      Skor 3 jika menjawab 3 opsi jawaban  
      Skor 2 jika menjawab 2 opsi jawaban 
       Skor 1 jika menjawab 1 opsi jawaban  
  No. 2            =  Skor 5 jika menjawab opsi A 
      Skor 4 jika menjawab opsi B 
      Skor 3 jika menjawab opsi C 
      Skor 2 jika menjawab opsi D 
      Skor 1 jika menjawab opsi E 
 No. 3, 8, 9, 10 = Skor 5 jika menjawab salah satu jawaban yang benar  
      Skor 1 jika menjawab jawaban salah  
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No. 4, 5, 6, 7   = Skor 5 jika menjawab 4 opsi jawaban  
     Skor 4 jika menjawab 3 opsi jawaban  
     Skor 3 jika  menjawab 2 opsi jawaban  
     Skor 2 jika menjawab 1 opsi jawaban  
     Skor 1 jika menjawab tidak tahu   
4. Kategori pengetahuan berdasarkan perhitungan skor : 
a. Baik : 38 – 50 (76% - 100%) 
b. Cukup : 28 – 37 (56% - 75%) 


















HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Karakteristik Responden 
Penelitian dilakukan di RT 005 kelurahan Oetete kota Kupang dengan jumlah 
responden yang hadir dan bersedia menjadi responden sebanyak 25 orang.  
1. Karakteristik responden berdasarkan umur  
Karakteristik responden berdasarkan umur di bagi atas  empat bagian yaitu 
kelompok umur (21 – 30) tahun, (31 – 40) tahun, (41 – 50) tahun, dan 
kelompok umur (≥ 51) tahun. 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan umur  
Umur  
(Tahun) 
Jumlah Persentase (%) 
21-30 7 28 
31-40 5 20 
41-50 9 36 
≥51 4 16 
Jumlah 25 100 
  (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Dari tabel 2 menunjukkan usia masyarakat terendah adalah (≥51) tahun 
sebanyak 16% dan yang terbanyak adalah (41-50) tahun sebanyak 36%, 
artinya responden pada usia tersebut yang paling banyak meluangkan 
waktu untuk menjadi responden penelitian. 
2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dibagi 
berdasarkan jenjang terakhir pendidikan yang ditempuh, yakni terdiri dari 




Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan                
Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
SD 1 4 
SMP 2 8 
SMA 14 56 
PT 8 32 
Jumlah 25 100 
  (Sumber : data primer penelitian, 2018)  
Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan masyarakat terbanyak 
adalah lulusan SMA sebanyak 14 orang (56%) sedangkan masyarakat 
dengan tingkat pendidikan terendah adalah lulusan SD sebanyak 1 orang 
(4%). 
3. Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan  
Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan terdiri dari, petani, 
pegawai negeri, pegawai swasta, pedagang. 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan  
Jenis pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
Petani 4 16 
Pedagang 5 20 
Pegawai Swasta 11 44 
Pegawai Negri 5 20 
Jumlah 25 100 
            (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Tabel 4 diatas menyatakan bahwa kelompok masyarakat dengan jenis 
pekerjaan paling banyak adalah Pegawai swasta sebanyak 11 orang (44%), 
sedangkan kelompok masyarakat dengan jenis pekerjaan paling sedikit 





4.   Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan  




Jumlah Persentase (%) 
Apotek 14 56 
Rumah Sakit/puskesmas/klinik 10 40 
Dokter Praktek 1 4 
Jumlah 25 100 
             (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Dari tabel 5 menunjukkan bahwa kebiasaan yang paling banyak dilakukan 
masyarakat adalah pergi ke apotek sebanyak (56%) dan kebiasaan yang 
paling sedikit dilakukan adalah pergi ke dokter sebanyak (4%). Hal ini 
dikarenakan masyarakat memilih pengobatan sendiri untuk sakit ringan 
cukup dilakukan di apotek saja. Adapun pergi ke dokter apabila dengan 
melakukan pengobatan sendiri sudah tidak dapat mengatasi gejala sakit 
yang berat. 
Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan mengobati sakit 
Kebiasaan Mengobati Sakit Jumlah Persentase (%) 
 Mengobati sendiri 20 80 
 Pergi ke puskesmas/rumah sakit/klinik 2 8 
 Pergi ke dokter  3 12 
Jumlah 25 100 
 (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 Dari tabel diatas menunjukkan bahwa kebiasaan untuk mengobati sakit  
yang paling banyak dilakukan masyarakat adalah mengobati sendiri 
sebanyak (80%) dan kebiasaan yang paling sedikit adalah pergi ke 
puskesmas/ rumah sakit/ klinik sebanyak (8%). Hal ini dikarenakan 
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masyarakat merasa cukup mengobati sakit ringan dengan melakukan 
pengobatan sendiri.  
Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan menggunakan 
obat untuk mengobati sendiri  
Obat yang digunakan untuk 
mengobati sendiri  Jumlah 
Persentase 
(%) 
Obat apa saja yang ada di rumah 3 15 
Obat tradisional/jamu 1 5 
Obat modern  tradisional  6 30 
Obat modern 10 50 
Jumlah 20 100 
 (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
 Dari tabel diatas menunjukkan bahwa kebiasaan masyarakat menggunakan 
obat untuk pengobatan sendiri terbanyak adalah dengan obat modern 
sebanyak (50%) dan paling sedikit adalah dengan obat tradisional/ jamu 
sebanyak (5%).  Hal ini dikarenakan jaman yang semakin maju sehingga 
masyarakat sudah lebih mengenal obat-obat modern dibandingkan dengan 
obat tradisional.  
Tabel 8. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan darimana 
mengetahui cara pengobatan sendiri  
Darimana mengetahui cara 
pengobatan sendiri  Jumlah 
Persentase 
(%) 
Teman/ saudara /tetangga 3 15 
Nenek moyang secara turun temurun 2 10 
Brosur/ iklan/ tv/ iklan radio/ baca 
majalah 9 45 
Dokter / petugas kesehatan  6 30 
Jumlah 20 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
Dari tabel diatas menunjukkan darimana masyarakat mengetahui cara 
pengobatan sendiri paling banyak dari brosur/ iklan/ tv/ iklan radio/ baca 
majalah yaitu sebanyak (45%) dan paling sedikit adalah dari nenek 
22 
 
moyang atau turun temurun sebanyak (10%). Dari tabel 8 menunjukkan di 
jaman yang semakin maju sekarang ini masyarakat lebih banyak 
mendapatkan informasi dari iklan di tv, brosur, dan majalah. 
Tabel 9. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan dasar pemilihan 
obat modern untuk pengobatan sendiri  
Dasar pemilihan obat modern untuk 
pengobatan sendiri Jumlah 
Persentase 
(%) 
Inisiatif sendiri menggunakan obat yang 
ada di rumah  5 50 
Diberitahu oleh teman/ saudara/ tetangga 1 10 
Membeli sendiri di toko obat/warung 2 20 
Diberitahu tenaga kesehatan di apotek  2 20 
Jumlah 10 100 
 (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
Dari tabel diatas menunjukkan dasar pemilihan obat modern untuk 
melakukan pengobatan sendiri yang paling banyak adalah inisiatif sendiri 
menggunakan obat yang ada di rumah sebanyak (50%) dan yang paling 
sedikit adalah diberitahu oleh teman/saudara/tetangga sebanyak (10%).  
Tabel 10. Distribusi reponden berdasarkan kebiasaan yang dilakukan 
setelah mendapatkan obat dari petugas kesehatan 
Kebiasaan yang dilakukan setelah 




Langsung disimpan 1 4 
Langsung memakannya 5 20 
Membaca aturan pakainya 11 44 
Melihat kemasan dan membacanya  8 32 
Jumlah 25 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
Dari tabel diatas menunjukkan kebiasaan yang dilakukan masyarakat 
setelah mendapatkan obat dari petugas kesehatan yang paling banyak 
adalah membaca aturan pakainya yaitu sebanyak (44%) dan yang paling 
sedikit adalah langsung disimpan yaitu sebanyak (4%). Dari tabel diatas 
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menunjukkan bahwa masyarakat menganggap penting untuk membaca 
aturan pemakaian obat sebelum digunakan.  
Tabel 11. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan mendapatkan 
informasi setelah menerima obat di apotek 
Informasi yang diperoleh di apotek 
setelah menerima obat Jumlah 
Persentase 
(%) 
Mendapat informasi dengan jelas tentang 
cara menggunakannya 18 72 
Mendapat informasi tapi tidak lengkap 3 12 
Mendapat informasi tapi tidak mengerti 1 4 
Tidak mendapatkan informasi 3 12 
Jumlah 25 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
Dari tabel diatas menunjukkan informasi yang diperoleh masyarakat di 
apotek setelah menerima obat yang paling banyak adalah mendapat 
informasi dengan jelas tentang cara menggunakannya sebanyak (72%) dan 
yang paling sedikit adalah mendapat informasi tapi tidak megerti sebanyak 
(4%). Adapula masyarakat yang mendapat informasi tapi tidak lengkap 
bahkan ada yang tidak mendapatkan informasi. Ini menjadi pelajaran 
untuk tenaga kesehatan terutama apoteker dan asisten apoteker untuk 
selalu memberikan informasi yang jelas dan lengkap kepada masyarakat 
saat penyerahan obat agar masyarakat lebih paham tentang cara 








Tabel 12. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan mendapatkan 
informasi tentang obat   
Kebiaasan mendapatkan informasi 
tentang penggunaan obat  Jumlah 
Persentase 
(%) 
Dari teman/ saudara 1 4 
Dari iklan  3 12 
Dari dokter  5 20 
Dari apoteker  16 64 
Jumlah 25 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Dari tabel diatas menunjukkan kebiasaan mendapatkan informasi tentang 
penggunaan obat yang paling banyak adalah dari apoteker sebanyak  
(64%) dan yang paling sedikit adalah dari teman/saudara sebanyak (4%). 
Hal ini dikarenakan jika ingin mendapat informasi yang jelas tentang 
penggunaan obat sebaiknya dikonsultasikan langsung dengan seseorang 
yang memiliki kompetensi, tugas dan tanggung jawab di bidang tersebut 
yaitu apoteker.  
Tabel 13. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan yang harus 
diketahui tentang obat  
Hal penting yang harus diketahui 
tentang obat  Jumlah 
Persentase 
(%) 
Cara minum obat 9 36 
Efek samping  3 12 
Takaran / dosis 2 8 
Kegunaan  11 44 
Jumlah 25 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
 
Dari tabel diatas menunjukkan hal penting yang harus diketahui tentang 
obat paling banyak adalah kegunaan dari obat tersebut sebanyak 44% dan 
yang paling sedikit adalah tentang takaran/dosis sebanyak 8%. Dari tabel 
diatas menunjukkan masyarakat merasa penting untuk mengetahui tentang 
kegunaan dari obat. 
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Tabel 14. Distribusi responden berdasarkan kebiasaan yang harus 
diperhatikan waktu minum obat  
Yang harus diperhatikan waktu 
minum obat Jumlah 
Persentase 
(%) 
Bentuk kemasan  1 4 
Jarak waktu penggunaan obat harus di 
taati 2 8 
Cara penggunaan obat 10 40 
Minum obat sesuai waktu penggunaan  4 16 
Aturan pakai obat harus dipatuhi  8 32 
Jumlah 25 100 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa kebiasaan yang harus diperhatikan 
waktu minum obat yang paling banyak adalah cara penggunaan obat 
sebanyak 40% dan yang paling sedikit adalah bentuk kemasan sebanyak 
4%. 
B. Pengetahuan Responden 
Pengetahuan masyarakat tentang obat umumnya terdiri dari penggolongan 
obat, efek samping obat, penyimpanan obat, kerusakan obat, pemusnahan 
obat dan kontra indikasi obat. 
1.  Pengetahuan responden sebelum edukasi CBIA (Pretest) 
Tabel 15. Pengetahuan responden sebelum edukasi CBIA (Pretest) 
Pengetahuan 
Jumlah 
jawaban benar Persentase (%) Ket 
Penggolongan obat  192 51.2 Kurang 
Efek samping obat  117 93.6 Baik 
Penyimpanan obat 69 55.2 Kurang 
Kerusakan obat  119 47.6 Kurang 
Pemusnahan obat 146 58.4 Kurang 
Kontraindikasi obat 53 42.4 Kurang 
Total  696 348.4/6 = 58.06 Kurang 
           (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
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Dari tabel 15 menunjukkan pengetahuan masyarakat rata-rata masih 
kurang. Adapun pengetahuan yang paling rendah sebesar (42.4%) terkait 
arti dari kontraindikasi obat dimana masyarakat menjawab arti dari 
kontraindikasi obat adalah takaran minum obat dan efek samping obat, 
sedangkan arti dari kontrindikasi obat adalah keadaan pasien yang tidak 
boleh minum obat tertentu. Dan pengetahuan paling rendah sebesar 
(47,6%) terkait cara mengetahui penyebab obat yang ada di rumah rusak. 
Masyarakat rata-rata hanya mengetahui penyebab obat rusak karena 
kerusakan fisik dari obat dan sebagian hanya mengetahui bahwa obat yang 
ada di rumah rusak karena adanya kerusakan pada kemasan obat. 
Sedangkan cara mengetahui obat rusak bisa juga dilihat dengan adanya 
perubahan bentuk obat, perubahan warna, bau dan rasa. Hal  ini 
dikarenakan sumber informasi yang diperoleh masyarakat masih kurang 
dan masyarakat juga cenderung kurang memperhatikan informasi-  
informasi lain yang ada pada kemasan obat. 
2. Pengetahuan responden sesudah edukasi CBIA (Posttest) 






Penggolongan obat  330 88 Baik 
Efek samping obat  121 96.8 Baik 
Penyimpanan obat 121 96.8 Baik 
Kerusakan obat  234 93.6 Baik 
Pemusnahan obat 178 71.2 Cukup  
Kontraindikasi obat 117 93.6 Baik 
Total  1101 540/6 = 90 Baik 
           (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
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Dari tabel 16 menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat setelah 
kegiatan Cara Belajar Insan Aktif (CBIA) kategori penilaian rata-rata baik, 
dengan jumlah pengetahuan tertinggi sebesar (96.8%) terkait cara 
menanggulangi efek samping obat dimana masyarakat rata-rata menjawab 
segera periksakan ke dokter/puskesmas/rumah sakit dan berhenti minum 
obat. Adapun pengetahuan tertinggi terkait cara penyimpanan obat di 
rumah yang benar. Masyarakat rata-rata mengetahui tentang cara 
penyimpanan obat di rumah yang benar yakni simpan obat di tempat yang 
sejuk, jauhkan penyimpanan obat dari sinar matahari, jauhkan 
penyimpanan obat dari anak, dan simpan obat dalam kemasan aslinya. 
Sedangkan pengetahuan terendah sebesar (71.2%) terkait cara membuang 
obat yang sudah tidak digunakan atau rusak. Masyarakat rata-rata 
menjawab dibuang ke tempat sampah sedangkan obat yang sudah rusak 
seharusnya dihancurkan dahulu baru dibuang. Hal ini membuktikan bahwa 
rata-rata pengetahuan masyarakat yang masih kurang tentang informasi 
penggunaan obat. Namun setelah dilakukan kegiatan edukasi CBIA sangat 
berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat tentang 








3. Pengetahuan sesudah satu bulan edukasi CBIA (Posttest 2) 
    Tabel 17. Pengetahuan Setelah Satu Bulan Edukasi CBIA (Posttest 2) 
Pengetahuan 
Jumlah 
jawaban benar  Persentase (%) Ket 
Penggolongan obat  356 94.9 Baik 
Efek samping obat  125 100 Baik 
Penyimpanan obat 124 99.2 Baik 
Kerusakan obat  238 95.2 Baik 
Pemusnahan obat 222 88.8 Baik 
Kontraindikasi obat 117 93.6 Baik 
Total  1182 571.7/6 = 95.2 Baik 
    (Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Berdasarkan hasil tabel 17 menunjukkan bahwa pengetahuan satu bulan 
sesudah edukasi berkategori baik. Adapun pengetahuan paling tinggi 
terkait efek samping obat sebesar (100%) dan pengetahuan paling rendah 
yaitu tentang pemusnahan obat sebesar (88.8%). Dari tabel 8 dilihat 
dimana dilakukan kembali posttest 2 setelah satu bulan kegiatan bertujuan 
untuk menguji kembali pengetahuan yang telah didapat selama kegiatan 
CBIA dan hasilnya tidak jauh berbeda dengan posttest. Hal ini 
membuktikan bahwa metode CBIA sangat berpengaruh terhadap 
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai obat terutama pada 








4. Hubungan pengetahuan sebelum edukasi CBIA, sesudah edukasi    
CBIA  dan sesudah satu bulan edukasi CBIA (posttest 2)  
Tabel 18. Hubungan pengetahuan sebelum edukasi CBIA (pretest), 
sesudah edukasi CBIA (posttest) dan sesudah satu bulan 
edukasi CBIA (posttest 2)  
 
Pengetahuan  
 Persentase (%) 








Obat  51.2 88 94.9 71.8 7.84 
Efek Samping 
Obat  93.6 96.8 100 3.6 3.09 
Penyimpanan 
Obat  55.2 96.8 99.2 75.36 2.47 
Kerusakan 
Obat  47.6 93.6 95.22 96.6 1.70 
 Pemusnahan 
obat  58.4 71.2 88.8 21.9 24.71 
Kontraindikasi 
Obat  42.4 93.6 93.6 120.75 - 
(Sumber : data primer penelitian, 2018) 
Berdasarkan tabel 18 pada peningkatan 1 peningkatan pengetahuan paling 
besar terkait arti dari kontraindikasi obat yang meningkat sebesar 
120.75%, dimana sebelum diberikannya edukasi CBIA masyarakat tidak 
tahu apa arti dari kontraindikasi obat, kemudian setelah diberikan edukasi 
CBIA masyarakat jadi tahu arti dari kontraindikasi obat. Terjadinya 
peningkatan yang besar karena nilai pada saat pretestnya paling kecil dan 
saat posttest nilainya tinggi sehingga terjadinya peningkatan yang besar. 
Dan peningkatan pengetahuan paling kecil terkait cara menanggulangi 
efek samping obat sebesar 3.6%. Peningkatan yang kecil karena nilai pada 
saat pretest paling tinggi dan pada saat posttest nilainya tetap tinggi. Hal 
ini yang mempengaruhi persentase peningkatan pengetahuan masyarakat. 
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Kemudian pada peningkatan 2 pengetahuan paling besar terkait cara 
membuang obat yang sudah tidak digunakan atau rusak yaitu meningkat 
sebesar 24.71%. Hal ini membuktikan bahwa setelah satu bulan kegiatan 
edukasi CBIA  yang bertujuan untuk menguji kembali pengetahuan yang 
telah didapat selama kegiatan mengalami peningkatan. Dan peningkatan 
pengetahuan paling kecil adalah terkait kontraindikasi obat dimana tidak 
ada peningkatan karena hasil dari posttest dan possttest 2 sama sehingga 
tidak terjadinya peningkatan. Dari hasil persentase secara keseluruhan 
dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan pengetahuan masyarakat pada 
keenam indikator pengetahuan masyarakat tentang informasi obat. Dari 
adanya peningkatan pada pengetahuan masyarakat berarti adanya 
pengaruh metode CBIA terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat 
dalam memilih obat bebas dan bebas terbatas di RT 005 kelurahan Oetete 
kota Kupang.  
 Pengetahuan masyarakat tentang obat-obatan yang aman untuk 
dikonsumsi sangat penting.  Pelaku pengobatan sendiri umumnya belum 
memanfaatkan informasi-informasi yang tertera pada kemasan obat.  
Disamping itu juga ada beberapa tanda peringatan pada kemasan obat 
yang harus dibaca dan dipahami, namun masyarakat sering 
mengabaikannya.  
 Dalam kegiatan peningkatan pengetahuan masyarakat 
menggunakan metode CBIA masyarakat dituntut untuk terlibat aktif dalam 
mencari informasi yang tertera pada kemasan obat yang tersedia dan 
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menuliskan kembali dalam lembar kerja yang sudah disediakan. Sehingga 
dengan kegiatan edukasi CBIA sangat berpengaruh terhadap peningkatan 
pengetahuan masyarakat. Dimana sebelum diberikan edukasi CBIA 
(pretesst) pengetahuan masyarakat tentang obat masih sangat kurang, dan 
setelah diberikan edukasi CBIA (posttest) pengetahuan masyarakat 
meningkat. Dan setelah dilakukan (posttest 2) setelah 1 bulan kegiatan 
pengetahuan masyarakat meningkat.  
C.  Proses Kegiatan CBIA  
   Penelitian dilakukan di RT 005 kelurahan Oetete kota Kupang, hari rabu 
tanggal 27 juni 2018 pukul 16.00 Wita. Kuesioner pretest dibagikan setelah 
acara dimulai. Responden diberikan waktu 15 menit untuk mengisi kuesioner. 
Setelah kuesioner dikumpulkan, dilakukan edukasi CBIA dengan materi yang 
diberikan sesuai dengan indikator pada kuesioner yang dibagikan kepada 
responden. Pemberian materi didampingi oleh Apoteker Pak N.K dan 
dilakukan selama ± 2 jam. Edukasi dilakukan dengan cara pemberian materi 
kemudian responden dibagi kedalam kelompok-kelompok yang terdiri dari 5 
orang sehingga didapatkan 5 kelompok. Kemudian dibagikan 1 paket obat 
untuk setiap kelompok.  
  Dalam satu kelompok terdapat 1 ketua kelompok. Ketua kelompok 
merupakan responden yang dipilih oleh responden lainnya. Ketua kelompok 
bertugas untuk mencatat hasil diskusi. Kegiatan yang dilakukan adalah 
mengamati dan mengelompokan obat berdasarkan nama zat aktif yang tertera 
pada masing-masing kemasan obat, menjelaskan aturan pemakaian obat, 
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mengetahui adanya efek samping dan kontraindikasi, selama kegitan jika ada 
yang tidak mengerti dapat ditanyakan pada peneliti atau apoteker 
pendamping.  
Pada saat diskusi berlangsung responden dituntut terlibat aktif dalam 
mencari informasi yang ada pada kemasan obat dan menuliskan kembali pada 
lembar diskusi yang sudah disediakan. Dan responden juga diberi kesempatan 
bertanya apa yang kurang dimengerti. Dengan adanya edukasi CBIA ini 
responden dapat membagikan pengetahuan dalam memilih obat yang baik 
dan benar kepada anggota keluarga dan orang terdekat.  Setelah diskusi 
selesai, responden diberikan kuesioner yang sama (posttest). Waktu untuk 
mengisi kuesioner adalah 15 menit. Setelah selesai mengisi kuesioner kegitan 
CBIA ditutup dan responden boleh pulang.  
Kegiatan CBIA berjalan dengan tertib dan lancar. Hal ini karena kerja 
sama yang baik antara peneliti, apoteker dan responden. Dimana responden 
terlihat antusias dan aktif selama mengikuti kegiatan CBIA. Adapun 
permintaan yang disampaikan oleh responden mengenai kegiatan ini yaitu 
kegiatan ini sangat membantu masyarakat dalam mendapatkan informasi 
tentang obat karena kegiatan ini menuntut masyarakat terlibat aktif dalam 
mencari sendiri informasi pada kemasan obat. Dan masyarakat juga meminta 
untuk dilakukan kembali penyuluhan tentang obat-obatan.  
Kemudian satu bulan setelah edukasi peneliti membagikan kembali 
kuesioner yang sama ke rumah masing-masing responden untuk menguji 




SIMPULAN DAN SARAN  
A.   Simpulan  
Berdasarkan hasil yang diperoleh, metode Cara Belajar Insan Aktif memberi 
pengaruh bagi peningkatan pengetahuan masyarakat tentang obat. Dimana 
sebelum dilakukannya edukasi CBIA pengetahuan masyarakat tentang obat 
rata-rata masih kurang dan setelah diberikan edukasi CBIA pengetahuan 
masyarakat tentang obat semakin meningkat.  
B.   Saran  
1. Bagi tenaga kesehatan untuk terus melakukan penyuluhan seperti ini agar 
masyarakat lebih memahami tentang obat.  
2. Bagi peneliti selanjutnya untuk tetap menggunakan metode CBIA karena 
dengan metode CBIA masyarakat dituntut untuk terlibat aktif dalam 
mencari informasi yang ada pada kemasan obat sehingga masyarakat lebih 
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Lampiran 2. Contoh Lembar Persetujuan Menjadi Responden  
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Setelah saya membaca penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia turut 
berpartisipasi sebagai responden peneliti yang dilaksanakan oleh mahasiswa 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Jurusan Farmasi atas nama Natalia 
Tuanahope dengan judul Peningkatan Pengetahuan Masyarakat Dalam Memilih 
Obat Bebas dan Bebas Terbatas di RT 005 Kelurahan Oetete Kota Kupang 
Dengan Metode Cara Belajar Insan Aktif (CBIA). 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif pada saya, 
sehingga informasi yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya dan tanpa 
paksaan. 
Dengan demikian saya bersedia menjadi responden peneliti. 
 
Kupang,          2018 
Responden 
 







Lampiran 3. Contoh Kuesioner  
KUESIONER 
Kepada Responden Yang Terhormat,  
Saat ini peneliti sedang melakukan penelitian tentang Peningkatan 
Pengetahuan Masyarakat Dalam Memilih Obat Bebas dan Bebas Terbatas Di RT 
005 Kelurahan Oetete Kota Kupang Dengan Metode Cara Belajar Insan Aktif 
(CBIA). 
 Partisipasi anda sangatlah saya harapkan dalam mengisi lembar kuesioner 
ini. Besar harapan saya, informasi yang bapak/ibu berikan adalah sesuai dengan 
pengertian yang bapak/ibu pahami. Setiap jawaban yang bapak/ibu berikan 
merupakan bantuan yang tidak ternilai besarnya bagi penelitian saya. Bila terdapat 
kesulitan dalam menjawab, dapat bertanya langsung kepada peneliti. 
Terima kasih atas bantuan dan ketersediaan bapak/ibu  dalam meluangkan 
waktu untuk mengisi kuesioner ini. 
IdentitasResponden 
Nama Lengkap : ……………………. ……………….. 
Usia: ……………………..Tahun 
Jenis Kelamin : .................. 
Alamat : .............................................................................................................. 
         RT . RW. 








BAGIAN I   
Isilah jawaban pada titik-titk dibawah ini, dan pada pertanyaan selanjutnya 
tandailah (x) pada jawaban yang dipilih 
IDENTITAS DAN SOSIAL EKONOMI RESPONDEN 
1. Pendidikan terakhir Ibu/bapak : 
a. SD       
b. SMP 
c. SMA 
d. Perguruan Tinggi 
2. Pekerjaan Ibu/bapak saat ini: 
a. Pegawai negeri 
b. Pegawai swasta 
c. Petani 
d. Pedagang 
3. Penghasilan rata-rata Ibu/Bapak setiap bulan (Rp) : 
a. < 500.000 
b. 500.000 – 1000.000 
c. 1.000.000-2.500.000 
d. 2.500.000- 5.000.000 
4. Pengeluaran rata-rata Ibu/Bapak setiap bulan (Rp) : 
a. < 500.000 




d. 2.500.000- 5.000.000 
5. Pengeluaran rata-rata Ibu/Bapak untuk biaya pengobatan setiap bulan (Rp): 
a. < 250.000 
b. 250.000 – 500.000 
c. 1.000.000- 2.000.000 
d. > 2.000.000  
BAGIAN II 
1. Apabila Ibu/Bapak merasa sakit apa yang Ibu/Bapak lakukan?  
     a. Membiarkannya sampai sembuh   
  b. Pergi ke dukun / paranormal  
c. Mengobati sendiri    
d. Pergi ke puskesmas/rumah sakit / klinik  
e. Pergi ke dokter  
2. Apabila Ibu/Bapak mengobati sendiri, obat apa yang digunakan? 
a. Mengobati dengan obat apa saja yang ada di rumah 
b. Mengobati dengan ramuan sendiri 
c. Mengobati dengan obat tradisional / jamu 
d. Mengobati dengan campuran obat modern + tradisional 
e. Mengobati dengan obat modern 
3. Dari mana Ibu/Bapak mengetahui cara pengobatan sendiri ? 
a. Dari nenek moyang secara turun temurun    
b. Dari teman/saudara/tetangga 
c. Dari brosur/iklan tv/ iklan radio/ baca majalah 
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d. Dari buku pengobatan 
e. Dari dokter atau petugas kesehatan 
4. Apabila Ibu/Bapak mengobati sendiri dan menggunakan obat modern, apa 
dasar pemilihan obat tersebut ? 
a. Inisiatif sendiri menggunakan obat yang ada di rumah. 
b. Diberi tahu oleh teman/saudara/tetangga 
c. Membeli sendiri di toko obat/warung 
d. Diberi tahu tenaga kesehatan di apotik 
e. Resep dari dokter yang diterima sebelumnya 
5. Darimanakah Ibu/Bapak paling sering mendapatkan obat selama ini : 
a. Warung 
b. Toko obat 
c. Dokter 
d. Rumah Sakit / Puskesmas 
e. Apotek 
6. Apabila Ibu/Bapak menerima obat dari petugas kesehatan, apa yang Ibu/Bapak 
lakukan ? 
a. Langsung dibuang 
b. Langsung disimpan 
c. Langsung memakannya 
d. Membaca aturan pakainya 
e. Melihat kemasan dan membacanya 
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7. Pada waktu Ibu/Bapak menerima obat informasi apa yang diperoleh dari 
apotek? 
a. Mendapat informasi dengan jelas tentang cara menggunakannya 
b. Mendapat informasi tapi tidak lengkap 
c. Mendapat informasi tapi tidak mengerti 
d. Mendapat informasi tapi tidak jelas 
e. Tidak mendapatkan informasi 
8. Darimanakah Ibu/Bapak mendapatkan informasi tentang penggunaan obat ? 
a. Dari teman / saudara 
b. Dari iklan 
c. Dari perawat / bidan 
d. Dari dokter 
e. Dari apoteker 
9. Apa yang paling penting harus Ibu/Bapak ketahui tentang obat ? 
a. Cara minum obat 
b. Efek samping 
c. Kontra Indikasi 
d. Takaran / dosis 
e. Kegunaan 
10. Apa saja yang harus diperhatikan pada waktu Ibu/Bapak minum obat? 
a. Bentuk kemasan 
b. Jarak waktu penggunaan obat harus di taati 
c. Cara Penggunaan Obat 
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d. Minum obat sesuai waktu penggunaan 
e. Aturan pakai obat harus dipatuhi 
BAGIAN III 
1. Apakah Ibu/ Bapak mengetahui tentang penggolongan obat?  
a. Golongan obat bebas  
b. Golongan obat bebas terbatas 
c. Golongan obat keras 
d. Golongan obat psikotropik 
e. Golongan obat narkotika 
2. Apakah Ibu/Bapak pernah memperhatikan adanya tanda lingkaran berwarna 





e. Tidak pernah 
3. Apabila ada tanda ( lingkaran hitam dasar biru )  pada kemasan obat 
artinya obat tersebut termasuk golongan ? 
a. Golongan obat narkotika 
b. Golongan obat psikotropika 
c. Golongan obat keras 
d. Golongan obat bebas 
e. Golongan obat bebas terbatas 
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4. Bagaimana cara Ibu/Bapak menanggulangi jika terjadi reaksi efek samping ? 
a. Diam saja 
b. Makan obat terus 
c. Makan obat jika ingat 
d. Segera periksakan ke dokter / puskesmas / rumah sakit 
e. Hentikan minum obat 
5. Bagaimana cara penyimpanan obat di rumah yang benar ? 
a. Simpan obat di tempat yang sejuk 
b. Jauhkan penyimpanan obat dari sinar matahari 
c. Jauhkan penyimpanan obat dari anak 
d. Simpan obat dalam kemasan aslinya 
e. Tidak tahu 
6. Bagaimana Ibu/Bapak mengetahui penyebab obat rusak ?  
a. Penyimpanan yang salah 
b. Kadaluwarsa 
c. Terkena Matahari langsung 
d. Kerusakan fisik obat 
e. Tidak tahu 
7. Bagaimana cara Ibu/Bapak mengetahui bahwa obat yang ada di rumah rusak? 
a. Adanya perubahan warna, bau, rasa  
b. Adanya endapan, keruh, perubahan kekentalan pada sediaan obat 
c. Adanya perubahan bentuk obat, 
d. Adanya kerusakan pada kemasan obat 
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e. Tidak tahu 
8. Bagaimana Ibu/Bapak membuang obat yang sudah tidak digunakan/ rusak ? 
a. Dihancurkan dahulu baru dibuang 
b. Dibuang ke tempat sampah 
c. Dibuang ke got 
d. Dibiarkan saja 
e. Tidak tahu 
9. Bagaimana cara Ibu/Bapak membuang kemasan obat yang sudah tidak 
digunakan ? 
a. Dihancurkan dahulu baru dibuang 
b. Dibuang ke tempat sampah 
c. Dibuang ke got 
d. Disimpan agar dapat digunakan kembali 
e. Tidak tahu 
10. Di dalam brosur terdapat informasi tentang kontraindikasi yang artinya ? 
a. Takaran minum obat 
b. Cara minum obat 
c. Cara menyimpan obat 
d. Efek samping obat 






















        
    
        
    
        
    
        
    
        
    
        
    
    
 
  
    
        
    
        














4. Antasida doen 
5. Mylanta  
6. Neo napacin 
7. Paratusin  











Lampiran 6. Data Hasil Pretest  
Tabel 10. Skor Hasil Pretest  
Nama 
Skor tiap 10 soal  
JJB NL KET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
FW 2 2 1 1 3 2 3 1 5 1 21 42% Kurang 
A 3 3 1 5 2 3 3 5 5 1 31 62% Cukup 
PD 2 2 1 5 2 3 2 1 5 1 24 48% Kurang 
VM 4 4 5 1 3 3 3 1 5 5 34 68% Baik 
JT 3 4 1 5 3 4 2 5 1 1 29 58% Cukup 
JST 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 46 92% Baik 
AT 2 3 1 5 3 2 2 1 5 5 29 58% Cukup 
FM 2 3 1 5 3 2 2 1 1 5 25 50% Kurang 
LL 2 1 1 5 2 3 3 1 5 1 24 48% Kurang 
JAG 3 4 5 5 3 3 2 1 5 1 32 64% Cukup 
MP 2 3 5 5 3 3 2 1 1 5 30 60% Cukup 
ET 3 1 1 5 3 3 3 1 5 5 30 60% Cukup 
WT 2 3 1 5 2 2 2 1 5 1 24 48% Kurang 
SB 2 2 1 5 2 2 2 1 5 1 23 46% Kurang 
JA 4 1 5 5 3 2 1 1 5 1 28 56% Cukup 
MND 2 2 1 5 2 2 1 1 5 1 22 44% Kurang 
NN 2 2 1 5 2 2 2 1 5 1 23 46% Kurang 
MHK 2 3 1 5 3 3 2 1 5 1 26 52% Kurang 
MD 3 3 1 5 2 2 1 1 5 1 24 48% Kurang 
EM 2 2 1 5 2 2 1 1 5 1 22 44% Kurang 
DA 2 4 1 5 2 2 1 5 1 1 24 48% Kurang 
NA 2 1 1 5 3 2 1 1 5 1 22 44% Kurang 
OM 3 5 5 5 5 2 2 1 5 1 34 68% Cukup 
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MT 3 3 5 5 4 4 4 1 5 5 39 78% Baik 
WT 2 5 5 5 2 2 2 1 5 1 30 60% Cukup 
Jumlah 64 71 57 117 69 65 54 41 105 53 
   Total 192 117 69 119 146 53 
   Rata- Rata 51,2% 93,6% 55,2% 47,6% 58,4% 42,4% 














Lampiran 7. Data Hasil Posttest 
Tabel 11. Skor Hasil Posttest 
Nama  
Skor tiap 10 soal 
JJB NL KET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
FW 5 2 5 1 5 5 5 1 5 5 39 78% Baik 
A 5 3 5 5 4 4 5 5 5 5 46 92% Baik 
PD 5 2 5 5 3 5 4 5 5 5 44 88% Baik 
VM 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
JT 5 4 5 5 5 5 5 5 1 1 41 82% Baik 
JST 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 46 92% Baik 
AT 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96% Baik 
FM 5 3 5 5 5 5 5 5 1 5 44 88% Baik 
LL 5 3 5 5 5 5 5 5 1 5 44 88% Baik 
JAG 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
MP 5 3 5 5 5 3 5 5 1 5 42 84% Baik 
ET 5 3 5 5 5 5 5 5 1 5 44 88% Baik 
WT 5 2 1 5 5 5 4 5 1 5 38 76% Baik 
SB 5 3 5 5 5 5 5 5 1 5 44 88% Baik 
JA 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 46 92% Baik 
MND 5 4 5 5 5 5 5 1 5 5 45 90% Baik 
NN 5 3 5 5 5 5 4 5 1 5 43 86% Baik 
MHK 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 46 92% Baik 
MD 5 2 5 5 5 4 3 5 5 5 44 88% Baik 
EM 5 2 5 5 5 5 5 1 1 5 39 78% Baik 
DA 5 4 5 5 5 5 4 5 1 1 40 80% Baik 
NA 5 5 1 5 5 4 1 5 5 5 41 82% Baik 
OM 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 48 96% Baik 
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MT 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 46 92% Baik 
WT 5 5 5 5 4 5 5 5 1 5 45 90% Baik 
Jumlah 125 88 117 121 121 120 114 113 65 117 
   Total 330 121 121 234 178 117 
   Rata-Rata 88% 96,8% 96,8% 93,6% 71,2% 93,6% 











Lampiran 8. Data Hasil Posttest 2 
Tabel 12. Skor Hasil Posttest 2  
Nama 
Skor tiap 10 soal  
JJB NL KET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
FW 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
A 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
PD 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik 
VM 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96% Baik 
JT 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik 
JST 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 46 92% Baik 
AT 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96% Baik 
FM 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 48 96% Baik 
LL 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 46 92% Baik 
JAG 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
MP 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 47 94% Baik 
ET 5 3 5 5 5 5 5 1 5 5 44 88% Baik 
WT 5 3 5 5 5 5 4 1 5 1 39 78% Baik 
SB 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
JA 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 46 92% Baik 
MND 5 4 5 5 5 5 5 1 5 5 45 90% Baik 
NN 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96% Baik 
MHK 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik 
MD 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 48 96% Baik 
EM 5 4 5 5 5 5 5 1 5 5 45 90% Baik 
DA 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49 98% Baik 
NA 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 47 94% Baik 
OM 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% Baik 
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MT 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 46 92% Baik 
WT 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 46 92% Baik 
Jumlah 125 107 124 125 124 120 118 97 125 117 
   Total 356 125 124 238 222 117 
   Rata-Rata 94,9% 100% 99,2% 95,2% 88,8% 93,6% 





Lampiran 9. Dokumentasi  
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